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Abstract
	 he purpose of this retrospective study was to estimate the prevalence of metabolic syndrome  
	 among the population in Si Chiang Mai District, Nong Khai Province, Thailand, according to 
WHO, NCEP ATPIII, and IDF definitions.  From October 2006 to September 2007, 1,004 persons–508 
males (54.6%) and 496 females (45.4%)–visited the health check-up clinic in Srichiangmai Hospital, 
Nong Khai Province. The prevalence of metabolic syndrome was 16.93% by NCEP ATPIII, 15.04% by 
IDF, and 3.7% by WHO criteria. Only using the IDF criteria was prevalence related to sex (p < 0.05). 
For all definitions/criteria, the prevalence of metabolic syndrome differed by age group (p < 0.05). 
Among females in particular, elder members had a higher prevalence of metabolic syndrome than 
youngsters.
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บทนำ
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) คือ 
กลุ่มความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย ความผิดปกติดังกล่าวได้แก่
ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ำตาล 
ตลอดจนปัจจัยที่เป็น prothrombotic และ proinflammatory 
ผู้ที่เป็นเมตาบอลิกซินโดรมจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุของ
เมตาบอลิกซินโดรมในปัจจุบันเชื่อว่าเป็นผลจากโรคอ้วนและ
ภาวะดื้อต่ออินสุลิน [1] อัตราความชุกของเมตาบอลิกซินโดรม 
ขึ้นอยู่กับอายุ เชื้อชาติและเพศ อายุมากขึ้นจะมีความชุกเพิ่ม
ขึ้น [2] ข้อมูลจากการศึกษา InterAsia [Cheepudomwit, 
pers comm] ในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 
5,091 คน พบอัตราความชุกของเมตะบอลิกซินโดรมโดยใช้
เกณฑ์ของ NCEP ATPIII ร้อยละ 29.3 เพศหญิงจะพบมาก
กว่าเพศชายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ความผิดปกติในแต่ละภาวะ
 

เมตาบอลิกซินโดรม ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ภาวะที่ระดับ HDL-
cholesterol ต่ำ ซึ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ในขณะที่ความ
ชุกของเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์พบร้อยละ 35.8 และผลจาก
การสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการแห่งชาติ ปี 2546-2547 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบคนไทยอายุ 19-74 
ปี มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ โดยผู้ชายเกิน 90 ซม. หญิงเกิน 
80 ซม. สูงถึงร้อยละ 28.3 พบในเขตเมืองร้อยละ 38.4 ใน
เขตชนบทร้อยละ 25.5 และพบในเพศหญิงมากว่าเพศชาย 
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคนไทยมีภาวะอ้วนลงพุงสูงขึ้น 
ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสำคัญของการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม จึงได้มีการรณรงค์และกระตุ้นให้ประชาชน
กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ให้มีการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอและเลือกบริโภคอาหารให้ได้สมดุล 
เพื่อป้องกันมิ ให้ เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มขึ้นใน
ประชากรไทย ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาความชุกของ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในประชาชนที่มารับการตรวจสุขภาพ
ประจำปีที่ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพและอาจใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อหาอัตราความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ของประชาชนที่มาตรวจสุขภาพประจำปีที่ โ รงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ โดยใช้เกณฑ์ของ World Health Organization 
(WHO), The National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III (NCEP ATPIII) และ 
International Diabetes Federation (IDF) [3-5]



วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาและเก็บข้อมูล
แบบย้อนหลัง

	 ขอบเขตการวิจัย: ประชาชนทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ
ระหว่าง 20-80 ปีที่มารับการตรวจสุขภาพประจำปีที่โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2549 - กันยายน 2550 

	 เครื่องมือสำหรับการวิจัย: OPD Card และ แฟ้ม
ประวัติการตรวจสุขภาพของประชาชน

	 การวเิคราะหข์อ้มลู: การแปลผลภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
ใช้หลักเกณฑ์ของ WHO, NCEP ATPIII และ IDF อัตรา
ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใช้ค่าสถิติร้อยละ ความ
สัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ กับอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม โดยใช้สถิติ Chi-square test



ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจากการศกึษานี ้ มจีำนวน 1,004 คน
เปน็เพศชายมากกวา่เพศหญงิ เพศชายมจีำนวน 508 คน คดิเปน็
รอ้ยละ 50.6 และเพศหญงิจำนวน 496 คน คดิเปน็รอ้ยละ 49.4 
อายกุลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 20-39 ป ีชว่งอายทุีพ่บนอ้ย
ทีส่ดุคอื อายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป นำ้หนกัตวัของกลุม่ตวัอยา่งสว่น
มากอยู่ในชว่ง 60-69 kg และ BMI ของกลุม่ตวัอยา่งสว่นมากอยู่
ในชว่ง 21.0-24.9 ดงัแสดงขอ้มลูในตารางที ่1



	 2.	 ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตาม
เกณฑ์ NCEP ATPIII , WHO และ IDF

	 จากการศึกษานี้ได้ใช้เกณฑ์ของ NCEP ATPIII, WHO 
และ IDF ในการบ่งชี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแปลผลแยกตามเพศและช่วงอายุ พบว่า เมื่อใช้
หลักเกณฑ์ของ NCEP ATPIII , WHO และ IDF พบว่า
อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไม่เท่ากัน โดย
เกณฑ์ของ NCEP ATPIII พบกลุ่มตัวอย่ างที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุดมีจำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.93   เกณฑ์ของ WHO   พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมน้อยที่สุดคือ 127 คนคิดเป็นร้อยละ 12.6 
ตามเกณฑ์ของ NCEP ATPIII , WHO เพศชายมีอัตราความ
ชุกมากกว่ากว่าเพศหญิง แต่เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ
และอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า อัตรา

ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่เมื่อใช้เกณฑ์ของ 
IDF พบ อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความ
สัมพันธ์กับเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

	 เมือ่แยกตามชว่งอายพุบวา่  ในกลุม่เพศหญงิพบอตัราความ
ชุกของภาะวะเมตาบอลิกซินโดรมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และ
เกณฑข์อง NCEP ATPIII, WHO และ IDF พบวา่ อายทุีแ่ตก
ตา่งกนัของเพศชายและเพศหญงิมอีตัราความชกุของการเกดิภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และ (p < 0.001) ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (ตารางที ่2)



	 3.	 ข้อมูลอัตราความชุกขององค์ประกอบภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมแยกตามเพศ

	 อัตราความชุกขององค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในประชาชนที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีที่โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ จำนวน 1,004 คน พบว่า เพศหญิงมีอัตราความ
ชุกของเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อย
ละ 52.4 และระดับ HDL-cholesterol ที่ต่ำกว่ามาตรฐาน
กำหนด (ชาย < 40 mg/dl, หญิง < 50 mg/dl) ของเพศหญิง
มีอัตราความชุกมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 13.1 สำหรับ
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (≥ 110 mg/dl) BMI เกิน
มาตรฐาน ระดับไตรกลีเซอไรด์ (≥ 150 mg/dl) และระดับ
ความดันโลหิตสูง (≥ 130/85 mmHg) พบว่าในเพศชายมีอัตรา
ความชุกมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 37.2, 40.3, 17.5, 
19.2  ตามลำดับ  (รูปที่ 1 ตารางที่ 3)

	 อัตราความชุกของระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
อัตราความชุกของระดับไตรกลีเซอไรด์และอัตราความชุกของ
ระดับความดันโลหิตสูง ในเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อัตราความชุกของระดับ 
HDL-cholesterol และอัตราความชุกของเส้นรอบเอว ในเพศ
ชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 3)



	 4.	 ข้ อมู ลคว ามชุ กขององค์ ป ระกอบภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมแยกตามอายุ

	 อัตราความชุกขององค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซิน
 
โดรมแยกตามอายุ พบว่าช่วงอายุ > 60 ปี มีอัตราความชุกของ
องค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (TG, FBS, BP, 
WC, HDL-c, BMI) มากที่สุด และ จะเห็นได้ว่า แนวโน้ม
ของอัตราความชุกขององค์ประกอบเมตาบอลิกซินโดรมมีแนว
โน้มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

	 อายุที่แตกต่างกัน จะพบอัตราความชุกขององค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะช่วงอายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ยกเว้นอัตราความชุก
ของระดับ HDL-cholesterol เท่านั้นที่พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันเมื่ออายุต่างกัน (รูปที่ 2 ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปี



	 ตัวแปร	 จำนวน	 ร้อยละ	 ตัวแปร	 จำนวน	 ร้อยละ



เพศ	 	 	 FBS (mg/dl)

	 ชาย	 548	 54.6	 	 < 110	 684	 68.1

	 หญิง	 456	 45.4	 	 ≥ 110	 320	 31.9

อายุ (ปี)	 	 	 TG (mg/dl)	 	 

	 20-39 	 405	 40.3	 	 < 150	 840	 83.7

	 40-49 	 324	 32.3	 	 ≥ 150	 164	 16.3

	 50-59 	 218	 21.7	 HDL-c (mg/dl)	 	 

	 ≥ 60	 53	 5.3	 	 ชาย	 	 

น้ำหนัก (กก.)	 	 	 	 < 40	 44	 4.4

	 < 40	 4	 0.4	 	 ≥ 40	 570	 56.8

	 40-49	 112	 11.2	 	 หญิง	 	 

	 50-59	 286	 28.5	 	 < 50	 60	 6

	 60-69	 331	 33.5	 	 ≥ 50	 330	 32.9

	 70-79	 182	 18.1	 ความดันโลหิต (mmHg)	 	 

	 80-89	 62	 6.2	 	 < 130/85	 827	 82.4

	 ≥ 90	 27	 2.7	 	 ≥ 130/85	 177	 17.6

ส่วนสูง (ซม.)	 	 	 เส้นรอบเอว (ซม.)	 	 

	 140-149	 39	 3.9	 	 ชาย	 	 

	 150-159	 344	 34.3	 	 < 90	 404	 40.2

	 160-169	 441	 43.9	 	 ≥ 90	 210	 20.9

	 170-179	 176	 17.3	 	 หญิง	 	 

	 ≥ 180	 6	 0.6	 	 < 80	 151	 15

BMI (kg/m2)	 	 	 	 ≥ 80	 239	 23.8

	 < 18.5	 63	 6.3

	 18.5-20.9	 120	 12.0

	 21.0-24.9	 434	 43.2

	 25.0-29.9	 312	 31.1

	 ≥ 30	 75	 7.5	 




BMI =  Body mass index, FBS = Fasting blood sugar, TG = Triglyceride, HDL-c = High density lipoprotein-cholesterol





	 5.	 อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในประชากรหรอืกลุม่ตวัอยา่งทีม่ ีBMI ≥ 25 kg/m2 


ในเพศหญิงและ BMI ≥ 27 kg/m2 ในเพศชาย โดย
จำแนกตามเพศและอายุ

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ศึกษาหาอัตราความชุกของระดับ 
BMI ≥ 25 kg/m2 ในเพศหญิงและ BMI ≥ 27 kg/m2  

ในเพศชาย พบว่า เพศชายมีอัตราความชุกของระดับ BMI 
ที่เกินมาตรฐานมากกว่าเพศหญิงแต่อัตราความชุกของภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย เมื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและอัตราความชุกของภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรม พบวา่อตัราความชกุของภาวะเมตาบอลกิ 
ซินโดรมในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  

	 เพศชายในชว่งอาย ุ40-49 ปมีอีตัราความชกุของระดบั 
BMI ≥ 27 kg/m2  มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.9 และ
 
เพศหญิงในช่วงอายุ > 60 ปี มีอัตราความชุกของระดับ 
BMI ≥ 25 kg/m2 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.7 อัตรา
ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในเพศชายที่มีอายุ
ระหว่าง 40-49 ปี มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.7 อัตรา
ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเพศชายในแต่ละ
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ตารางที่ 2	 อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เมื่อใช้เกณฑ์ต่างๆ



	 ตัวแปร	 NCEP ATPIII	 WHO	 IDF


เพศ	 

	 ชาย	 (n = 548)	 93 (17.0)	 77 (14.1)	 79 (14.4)

	 หญิง	 (n = 456)	 77 (16.9)	 50 (11.0)	 72 (15.8)

	 รวม	 	 170 (16.93)	 127 (12.70)	 151 (15.04)*

อายุ

	 ชาย	 	 p < 0.05	 p < 0.001	  p < 0.05 

	 20-39	(n = 228)	 21 (9.2)     	 16 (7.0)	 18 (7.9)

	 40-49	(n = 205)	 39 (19.0)	 29 (14.1)	 34 (16.6)

	 50-59	(n = 152)	 29 (19.1)	 28 (18.4)	 23 (15.1)

	 ≥ 60	 (n = 26)	 4 (15.4)	 4 (15.6)	 4 (15.6)


	 หญิง	 	 p < 0.001	 p < 0.001	 p < 0.001 

	 20-39	(n = 117)	 19 (16.2)	 7 (6.0)	 17 (14.5)

	 40-49	(n = 119)	 25 (21.0)	 18 (15.1)	 23 (19.3)

	 50-59	(n = 66)	 17 (25.8)	 11 (16.7)	 17 (25.8)

	 ≥ 60	 (n = 27)	 16 (59.3)	 14 (51.9)	 15 (55.6)


*P < 0.05




ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และอายุของผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปี และอัตราความชุกของ

องค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 



		  FBS	 TG	 BP	 HDL-c	 WC	 BMI


เพศ	 

	 ชาย	 (n = 548)	 204 (37.2)	 96 (17.5)	 105 (19.2)	 44 (8.0)	 210 (38.3)	 221 (40.3)

	 หญิง	 (n = 456)	 116 (25.4)	 68 (14.9)	 72 (15.8)	 60 (13.1)	 239 (52.4)	 166 (36.4)

	 รวม	 	 320 (31.9)	 164 (16.3)	 177 (17.6)	 104 (10.4)**	 449 (44.7)**	 387 (38.5)*

อายุ	 

	 ชาย		  p < 0.05	 p < 0.05	 p < 0.001	 p > 0.05	 p < 0.05	 p < 0.001


	 20-39	(n = 228)	 58 (28.4)	 20 (8.8)	 22 (9.6)	 12 (5.3)	 60 (26.3)**	 67 (29.4)

	 40-49	(n = 205)	 80 (39.2)	 40 (19.5)	 41 (20.0)	 22 (10.7)	 72 (35.1)**	 84 (40.9)

	 50-59	(n = 152)	 57 (37.5)	 29 (19.1)	 30 (19.7)	 8 (5.3)	 64 (42.1)**	 60 (39.5)*

	 ≥ 60	 (n = 26)	 9 (34.6)*	 3 (11.5)*	 12 (46.0)*	 2 (7.7)	 14 (53.8)*	 9 (34.6)*


	 หญิง		  p < 0.05	 p < 0.001	 p < 0.001	 p > 0.05	 p < 0.001	 p < 0.001


	 20-39	(n = 117)	 44 (37.6)	 21 (17.9)	 14 (11.9)	 20 (17.1)	 89 (76.1)**	 54 (46.2)

	 40-49	(n = 119)	 34 (28.6)	 18 (15.1)	 19 (15.9)	 20 (16.8)	 76 (63.9)**	 55 (46.2)

	 50-59	(n = 66)	 21 (31.8)	 17 (25.8)	 19 (28.8)	 13 (19.7)	 51 (77.3)**	 39 (59.1)*

	 ≥ 60	 (n = 27)	 18 (66.7)*	 12 (44.4)*	 20 (74.1)*	 7 (25.9)	 23 (85.2)*	 18 (66.7)*




*p < 0.05, **p < 0.001


FBS ≥ 110mg/dl; Triglyceride ≥ 150mg/dl; ความดันโลหิต (BP) ≥ 130/85 mmHg; HDL-cholesterol: < 40 mg/dl ในเพศชาย, < 50mg/dl 
 

ในเพศหญิง; เส้นรอบเอว (WC): ≥ 90cm ในเพศชาย, ≥ 80 cm ในเพศหญิง, BMI: ≥ 27 kg/m2 ในเพศชาย, ≥ 25 kg/m2 ในเพศหญิง 
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องคประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

องคประกอบเมตาบอลิกซินโดรม

>

รูปที่ 1  อัตราความชุกขององค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม




รูปที่ 2  อัตราความชุกขององค์ประกอบเมตาบอลิกซินโดรมแยกตามอายุ




ช่วงอายุ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเพศ
หญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีพบมากที่สุด  อัตราความชุกของ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 



วิจารณ์ผลการศึกษา
	 อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความ
แตกต่างกันเมื่อใช้เกณฑ์ในการแปลผลต่างกัน โดยพบว่า

อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุดเมื่อใช้
เกณฑ์ของ NCEP ATPIII (16.93%) รองลงมาคือ IDF 
(15.04%) และน้อยที่สุดคือ WHO (3.7%)   อัตราความ
ชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเมื่อใช้เกณฑ์ NCEP 
ATPIII และ IDF มากกว่าเกณฑ์ของ WHO เป็นเพราะ
ว่าอัตราความชุกของเส้นรอบเอวพบมากที่สุด (44.7%) จึง
ทำให้อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงขึ้นตาม
ด้วย อีกทั้งเกณฑ์ของ NCEP ATPIII และ IDF แปลผล
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยระบุความเสี่ยงของภาวะ
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ตารางที ่4	 อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในเพศหญิง (BMI ≥ 25 kg/m2) และเพศชาย (BMI 


≥ 27 kg/m2)




	 ตัวแปร	 BMI ≥ 25 kg/m2(หญิง)	 Prevalence of	 P-value

		  BMI ≥ 27 kg/m2(ชาย)	 metabolic syndrome



เพศ	 	 	 	 > 0.05

	 ชาย	 (n = 548)	 221 (40.3)	 79 (35.7)	 

	 หญิง	 (n = 456)	 166 (36.4)	 66 (39.8)	 

	 	 	 387 (38.5)	 145 (37.5)	 

อายุ (ปี)

	 ชาย	 	 	 	 < 0.05

	 20-39	(n = 228)	 67 (29.0)	 19 (28.4)	 

	 40-49	(n = 205)	 84 (40.9)	 35 (41.7)	 

	 50-59	(n = 152)	 60 (39.0)	 23 (38.3)	 

	 ≥ 60	 (n = 26)	 10 (38.5)	 2 (20.0)

	 หญิง	 	 	 	 < 0.001

	 20-39	(n = 117)	 54 (46.2)	 19 (35.2)

	 40-49	(n = 119)	 55 (46.2)	 19 (34.5)

	 50-59	(n = 66)	 39 (59.1)	 15 (38.5)

	 ≥ 60	 (n = 27)	 18 (66.7)	 13 (72.2)


เมตาบอลิกซินโดรมเท่านั้น (FBS, WC, TG, HDL, HT) 
ไม่ได้เฉพาะเจาะจงเป็นภาวะโรคเหมือนเกณฑ์ของ WHO 
ที่กำหนดการแปลผลภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้นั้นต้อง
เป็นโรคเบาหวานก่อนเท่านั้น ร่วมกับความผิดปกติอย่าง
น้อย 2-4 ข้อของความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ส่วน
เกณฑ์ของ IDF ต้องมี WC ก่อนร่วมกับความผิดปกติ
อยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ของความเสีย่งภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
ส่วนเกณฑ์ NCEP ATPIII แปลผลโดยใช้ความผิดปกติ
อย่างน้อย 3 ใน 5 ของความเสี่ยงของภาวะเมตาบอลิก
 
ซนิโดรม จงึทำใหอ้ตัราความชกุของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม
เมื่อใช้เกณฑ์ของ WHO พบน้อยที่สุด 

	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับอัตราความชุก
ของเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า เมื่อใช้เกณฑ์ของ NCEP 
ATPIII และ WHO เพศชายมีอัตราความชุกของ
เมตาบอลิกซินโดรมมากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ จิตบรรจง ตั้งปอง และคณะ [7] และ วิฑูรย์ 
 
โล่สุนทร และคณะ [8] แต่จากการใช้เกณฑ์ของ IDF พบ
ว่า เพศหญิงมีอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิธาน 
สันติภวังค์ [6] และ InterAsia [Cheepudomwit, pers 
comm] และยังพบว่าเฉพาะเกณฑ์ของ IDF เท่านั้นที่เพศ
มีความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิก
 
ซินโดรม เนื่องจากอัตราความชุกของเส้นรอบเอวผิดปรกติ

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ จึงน่าจะเป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้เกณฑ์ของ IDF 
นั้น พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม  

	 การศึกษาวิจัยนี้พบว่า   อายุมีความสัมพันธ์กับอัตรา
ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิง พบว่า เมื่ออายุมากขึ้น
อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกูล และคณะ 
[9] และ InterAsia [Cheepudomwit, pers comm] ที่
พบว่า อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีมากขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้น 

	 นอกจากนี้การศึกษาวิจัยนี้ยังได้ทดลองนำค่า  BMI ที่
ระดับ BMI ≥ 25 kg/m2 ในเพศหญิงและ BMI ≥ 27 


kg/m2 ในเพศชายใช้แทนค่าเส้นรอบเอว เพื่อหาความชุก
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า เพศชายมีความชุกของ
ระดับ BMI ที่เกินมาตรฐานมากกว่าเพศหญิง แต่อัตรา
ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และระดบั BMI ≥ 25 kg/m2 ในเพศหญงิและ BMI ≥ 27 


kg/m2 พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงกว่า
เกณฑ์ของ NCEP ATPIII และ IDF เท่ากับ 2.2 และ  
2.5 เท่าตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรเลิศ 
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พงษ์ไชยกูล และคณะ [9]   ที่ชี้ให้เห็นว่า เมื่อใช้ BMI 
แทนเส้นรอบเอว จะพบอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมสูงกว่า

	 ดังนั้นข้อมูลของอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิก
 
ซินโดรม จะนำไปใช้เป็นประโยชน์ในการป้องกันหรือควบคุม
ภาวะโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ ให้เกิดน้อยลงหรือ
ช้าลง เพื่อให้คุณภาพชีวิตของประชากรดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดำรงชีวิต และควบคุมความเสี่ยงของภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม เช่น ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง
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